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Experimental Study on the Interruption of Hepatic Blood 
Flow in Obstructive Jaundice, with Special Reference 
to the Causes of Death and Prolonged Jaundice 
after Biliary Decompression 
YosHIKATsu OKADA 
First Department of Surgery, Faculty of Medicine, '¥lie University 
The purpose of this investigation was to elucidate the in自uenceof interruption of the hepatic 
blood flow on survival and on prolongating of jaundice after biliary decompression in dogs with 
obstructive jaundice. 
There were three experimental groups. Two or three week討 afterinducing obstructive 
jaundice by ligation of the common bile duct with cholecystectomy, the hepatic artery (group A), 
portal vein (group B) or both (group C) were interrupted for various intervals, with antibiotics 
administration. Biliary decompression was simultaneously performed with choledochoduode-
nostomy. 
The one week survival rate after the interruption of hepatic blood flow was more than 60% 
at 2 and 1 hours in group A, 20 and 10 minutes in group B, 10 and 5 minutes in groupぐ attwo 
and three weeks after biliary obstruction, respectively. 
'.¥Jecrosis more than 50% of the liver was observed in early death cases. Edema and stasis 
in the bile canaliculi were markedly observed histologically in survivors in groups A and C, 
accompanied with significant elevations of serum T. Bil and GPT. The changes were greater 
Key words: Prolonged jaundice, Massive hepatic necrosis, Interruption of the hepatic artery, Interruption 
of the portal vein, Interruption of both hepatic artery and portal vein. 
索引語：黄痘遅延，肝広範壕死，肝動脈遮断，門脈遮断，肝動脈門脈同時遮断．
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in case只withlonger periods of jaundice. 
In obstructive jaundice, hepatic artery occulusion causes hepatic necrosis, in spite of anti-
biotics administration, and may induce prolonged jaundice after biliary decompression. As an 
































































②肝機能検査・血清 totalbilirubin (T. Bil) glutam1c 
pyruvic transaminase (GPT）を完全自動制御多項目
血液情報処理装置により測定し，更に血清総胆汁酸
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C群の肝動脈・門脈同時遮断の死亡例では黄痘2週

























①血清 totalbilirubin (T. Bil) （図1,2, 3) 
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i ）対照群： D群では閉塞性黄痘作成前の T.Bil値
は 0.4土0.3 mg/di (n = 10）で．黄痘作成後1週， 2 mg/di 
週， 3週ではそれぞれ 3.1士1.0 mg/dl (n=lO), 5. 5± 
1. 0 mg/dl (n=lO), 6. 6土0.9 mg/di (n = 10）と胆道閉
塞期間が長くなる程高値を示していたが，黄痘作成後






久遮断で o_1土0.5 mg/(n=7) E-b群：門脈30分遮断
で0.6±0. 3 mg/di (n=8) E-c群：肝動脈・門脈同時




で，肝動脈遮断直前の T.Bil 値はそれぞれ 5.6士0.6
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Bilイ直は 5.4土0.5 mg/di (n=6), 5.5士0.8 mg/dl (n = 
6), 6. 5土0.8 mg/dl (n =5）であったが，門脈遮断兼減
黄術後はいずれも1時間目lζ6.4土1.0 mg/dl, 6. 9土











<n-6) I 。--0・責痘2遇．肝動脈・門飯岡崎5分遅断葦減貰街 l








し， 7日目ではそれぞれ 0.9土0.5 mg/di, 1.1土0.7 







T. Bil値はそれそれ 5.5土l.Omg/dl(n=S), 5. 7土
0. 8 mg/di (n=6), 6. 5土0.6 mg/di (n=6）であったが，
肝動脈・門脈問時遮断兼減黄術後はいずれも 1時間自
に 6.4土0.6 mg/di, 7. 3±0. 8 mg/di, 7. 7土0.8 mg/di 
と最高値を示した後低下し， 7日目ではそれぞれ 3.2
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図4. 肝動脈遮断（↑）後の血清GPT値の変化
は 46.7±9. 6 U/L (n=lO）で， 黄痘作成後1週， 2
週及び3週ではそれぞれ 166.1士97.0U/L(n=lO), 






永久遮断 1065.2±200. 5 U/L (n=7), E-b群：門脈30
分遮断 107.8士98.2 U/L (n=B), E-c群・肝動脈・門
脈同時20分遮断 366.7土86.8 U/L (n=7）であったが，
その後低下し7日自にはそれぞれ 78.6士5.9 U/L 





直前は 280.2±100.0U/L(n=5), 274.3士96.7 U/L 

















：：：：・貧痘3週，減黄術のみ I I 




も肝動脈遮断兼減黄術後24時間目IC586. 2土330.2 U/ 
L, 968. 5土257.6 U/L, 1132. 0土288.6 U/Lと最高値
を示し，後2者では Ea 群の肝動脈永久遮断との聞
に有意差はなかったが，減黄後7日目でもそれぞれ






ぞれ 273.3土133.2 U/L, (n=6), 294. 3土146.3 U1’L 



























(E・ C群） I 
図6. 肝動脈・門脈問時遮断（↑〉後の血清GPT値の
変化
(n=6), 570.1±161. 4 U/L (n=6）であったが， 肝
動脈・門脈同時遮断兼減黄術後24時間自にそれぞれ
512. 3±144. 9 LγL, 822. 6土189.0 U/L, 1225. 0士
228. 4 U/Lと最高値を示し，かつ後2者では E・c群
の正常犬肝動脈・門脈問時主主断20分の 366.7土86.8
U/L IC比し有意 （pく0.001）に高値であり，遮断後








0.125土0.017, B群の門脈10分遮断 0. 283±0.11 
3, 20分遮断－0.246土0.097,c群の肝動脈・門脈問
時5分遮断－0.085±0. 044, 10分遮｜析 0.059 ± 0.036 




期間（週）遮断時間 一0.1 -0.2 -0. 3 
1時間目 柿
A群 2「3~；錫兼滅Bi黄詳術 2 10 分 m笥 ~NS 











0. 001）に不良であり， また A, B, C各群とも遮断
時聞が長い程減黄効果は不良であった．一方黄痘3週
群ではD群： 0. 210±0. 072, A群の肝動脈1時間
遮断 -0.115土0.034, B群の門脈10分遮断：－0.18








④血清総胆汁酸（TBA)（図8,9, 10, 11) 
i ）対照群： D群では黄痘作成前の正常犬における
TBA値は 5.0土3.3 μM/L (n=lOJであり，黄痘作成
1週目， 2週目及び3週目でそれぞれ 189.2±44. 2 
μM/L (n=lOJ, 223.8士57.7 μM/L (n=lO), 312. 6± 
128.8μ1¥liL (n=lO）と上昇したが，黄痘2週群及び3
週群の減黄術後7日目ではそれぞれ 6.6±3. 6 μM/L, 
7. 8±4. 3 μM/Lと正常範囲にまで低下した． 特lζ
黄痘2週群， 3週群ともに減黄術施行後24時間目で












も遮断前では 220.3 ± 57. 6 μM/Lと上昇していたが，
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図8. 肝動脈遮断（↑）後の血清総胆汁酸値の変化
B群では黄痘2週群の門脈10分遮断（n=6）で，遮
断前では 215.0土45.ZμM/L と上昇していたが， 門
脈遮断兼減黄術後24時間目lζ43.0士12.3μM/L, 7日
目lζは 9.70土6.80μM/Lと低下し， 20分遮断（n=6)
でも遮断前では 220.0±65. 3 μM/L と上昇していた
が，門脈遮断兼減黄術後24時間目で 50.6±21. 0 μM/ 





























時間自にはそれぞれ 61.3土38.4 μM/L, 76. 8土44.3μ 
M/L，まで低下したものの，以後いずれも再上昇が認
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一 一 － E万五百；o：生存伊Yi死亡例｜生存伊1：死捌i生存伊lj［死亡伊YI生存伊IJf死亡例｜生存例j死亡例
I 
A群 ｜ B群 ｜ C群 ｜ 日群 I E群
肝動脈遮断兼｜ 門脈遮断兼 ｜肝動脈・門脈同時｜ 減黄術のみ ｜肝流入血行進断
滅黄術 I 減黄術 I~断葺滅黄而 I lのみ
生存例（060) 7日間生存例 死亡例（・企・に 3日以内死亡例（M±SO) 
Alf 0・1時間違断 6A2時間違断 B群 0・10分遮断 A企2日分遅断
C群 0・5分遮断 A企10分遮断 日群 0・黄痘2週減賛 A企貧痘3週滅黄









































































































































































1) Doppman JL: The risk of hepatic artery em・
bolization in the presence of obstructive jaundice. 
Radiology 143: 37-43, 1982. 
2) Hoevels J, Nilsson U: Intrahepatic vascular 
lesions following nonsurgical percutaneous trans・ 
hepatic bile duct intubation. Gastrointest Radio! 
5: 127-135, 1980. 
3) Huggins C, Post J.: Experimental subtotal 
ligation of the arteries supplying the liver. Arch 
Surg 35: 878-886, 1937. 
4）稲垣和郎，住元一夫，杉野圭三，他 ：犬肝移植に
おける血中胆汁酸動態の検討．移植， 20: 125, 
1985. 
5) Kitagawa I: An experimental study on tern・ 
porary portal or superior mesenteric・femoral vein 
bypass at the acute and complete interruption of 




ける諸臓器血流変動．日消外会誌 8: 466-471, 
1975. 
7）丸林誠ニ，土肥雪彦，川崎 尚：虚血肝とフリー
ラジカノレ．肝胆勝， 16: 231-237, 1988. 
8) Meissner K: Experimentelle Untersuchungen 
zur normothermen Ischamietoreranz der Leber 
bei der versorgung von Leberlasionen mit Aery!-
kleber nach totaler Unterbrechung der Leberzir-




カテーテJレバイパス法による．手術， 40:15 19, 
1986. 
10）水本龍二：肝勝胆道の外科研究と臨床．東京，
南江堂， p.196, 1980. 
11）水本龍二，横田 峻，大沢二郎，他：肝切除と肝
血行二重支配．日本臨床， 31: 167-174, 1973. 
12）中尾昭公，堀沢増雅，末永昌宏，他：親水性へパ
リン化カテーテノレによる門脈体循環バイパス法ー
その術式と安全性一． 人工臓器， 11: 962-965, 
1982. 
13）中瀬明：肝勝胆道の外科研究と臨床．東京，
南江堂， p.291, 1980. 
14）野口 孝：閉塞性黄痘における肝予備力と肝切除
限界の研究．日外会誌， 80: 931-940, 1979. 
15）小木曽和夫：肝胆道疾患における胆汁酸動態（I)
一劇症肝炎における血祭胆汁酸測定とその臨床的
意義．岐阜医紀， 30 511-524, 1982. 
16) Ohlsson EG, Rutherford RB, Bointnott JK, et al: 
Changes in portal circuration after biliary ob-




18) Oyanagi T: An experimental study on the in-
terruption of the portal vein. Arch Jpn Chir 
32: 506-523, 1963. 
19) Raffucci FL: The effects of temporary occlu-
sion of the afferent hepatic circuration in dogs目
Surgery 33: 342-351, 1953. 
20) Rienhoff WF: Ligation of the hepatic and 
splenic arteries in the treatment of portal hy-
pertension with a report of 6 cases. Bull Johns 
Hopkins Hosp 88: 368-375, 1951. 
21）清水武昭，吉田杢介，武藤輝一：減黄率b値より
みた閉塞性黄痘病型分類とその検討．日外会誌，
80 : 93-97, 1979. 
22) Urabe H: The interruption of the arterial 
flow to the liver. An experimental study. Arch 
Jpn Chir 28: 1112 1126, 1959. 
23) Visser J, Adri A. Born-van Noorloos, Meijer S, 
et al: Serum total bile acids monitoring after 
experimental orthotopic liver transplantation. J 






を中心とした実験的研究．肝臓， 24: 1381-1391, 
1983. 
